口　座　振　込　依　頼　書

　松江市社会福祉協議会より支払いを受ける助成金は、下記の口座に振込みを依頼します。

	振込先金融機関名
	種別
	口座番号
	口座名義

	　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　農協
　　　　　　　　　支店
	普通

当座
	
	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　

【通帳表紙及び1ページ目の写しを添付してください】








